Effects of mobile applications and web-based interventions in treating patients with chronic low back pain - literature review by Kotnik, Sabina
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Sabina Kotnik 
UČINKI UPORABE MOBILNIH APLIKACIJ IN 
SPLETNIH STRANI PRI ZDRAVLJENJU BOLNIKOV 




EFFECTS OF MOBILE APPLICATIONS AND WEB-
BASED INTERVENTIONS IN TREATING PATIENTS 







Mentorica: viš. pred. mag. Sonja Hlebš  




Za začetek bi se naprej rada iskreno zahvalila svoji mentorici viš. pred. mag. Sonji Hlebš za 
odlično mentorstvo, za vse nasvete, vodenje ter pomoč, ki sem jo dobila tekom pisanja 
diplomske naloge. Za vso potrpljenje, strokovnost in tudi podporo. Zahvaljujem se še vsem 
profesorjem ter asistentom, ki so bili skozi vsa študijska leta zelo potrpežljivi z mano in me 
napolnili z novim znanjem, ki mi bo v prihodnje v zelo veliko pomoč. 
Največja zahvala pa seveda gre moji družini ter prijateljem, ki so mi tekom celotnega študija 
vedno stali ob strani, bili moja opora in so mi dan za dnem vlivali novo upanje. Za konec pa 
bi se še rada zahvalila svojemu fantu za vso podporo, ki mi jo je dajal dan za dnem, za vse 
vzpodbude pred vsakim izpitom ter za vso ljubezen, ki me je vedno napolnila z novimi 




Uvod: Kronična bolečina v križu je peti najpogostejši razlog obiska pri zdravniku. Gre za 
stanje, ki predstavlja zelo veliko breme populaciji ter vsem zdravstvenim sistemom globalno. 
Smernice za zdravljenje priporočajo nadaljevanje samozdravljenja na domu. Eden od 
načinov je s pomočjo uporabe mobilnih aplikacij in spletnih strani. Namen: Namen 
diplomskega dela je na podlagi pregleda literature ugotoviti ali je mogoče pri kronični 
bolečini v križu lajšati simptome s pomočjo sodobne tehnologije ter kakšni so učinki njihove 
uporabe. Metode dela: Literaturo smo iskali v podatkovnih zbirkah PEDro, ProQuest, 
MEDLINE in reviji JMIR Publications, od junija do oktobra 2019. Pri iskanju smo uporabili 
naslednje ključne besede v angleškem jeziku v iskalnih kombinacijah: mHealth, eHelath, 
OR self-management [Title/Abstract] AND chronic low back pain OR chronic disability; 
web-based treatment, mobile apps [Title/Abstract]  AND chronic pain. Rezultati: V analizo 
smo vključili osem člankov. Učinki uporabe mobilnih aplikacij so zmanjšanje jakosti 
bolečine, izboljšanje opolnomočenja, zmanjšanje vnosa zdravil in izboljšanje kakovosti 
življenja. Pregled je pokazal zmanjšanje jakosti bolečine v petih od osmih raziskav, opazen 
pa je bil tudi napredek pri telesni dejavnosti in opolnomočenju. Razprava in zaključek: 
Raziskave kažejo, da bi ob dolgotrajni uporabi mobilnih aplikacij lahko prišlo do izboljšanja 
stanja. Za uporabnost v klinični praksi še vedno ni trdnih dokazov, zato je potrebno narediti 
še dodatne metodološko kakovostnejše raziskave. 




Introduction: Low back pain is the fifth most common reason for all physician visits. It 
represents significant burden on general population and for health care systems globally. 
Guidelines often recommend the use of self-management. A potentially useful way of self-
manage is by using smartphone applications and websites. Purpose : Purpose of diploma 
work is to find out whether is it possible to show, on the basis of the literature review, if the 
symptoms of chronic low back pain can be alleviated by the use of modern technology, and 
what effects does the use have. Methods: Literature was searched in databases PEDro, 
ProQuest, MEDLINE and magazine JMIR Publications from June to October 2019. We used 
the following keywords in our search combinations: mHealth, eHelath, OR self-management 
[Title/Abstract] AND chronic low back pain OR chronic disability; web-based treatment, 
mobile apps [Title/Abstract]  AND chronic pain. Results: Eight articles were included in the 
analysis. Effects of using apps are reduced pain, improved empowerment, reduced 
medication intake and improved quality of life. Results showed a decrease in pain intensity 
in five of eight studies and progress in physical activity and empowerment. Discussion and 
conclusion: Results show that there may be improvement because of the long-term use of 
apps. There is still insufficient reliable evidence for usefulness in clinical practice and further 
methodological research is needed. 
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Razpoložljivi primeri (angl. Availble Cases) 
Dejavnosti vsakdanjega življenja (angl. Activity of Daily Living) 
Bolečina 
Kratek vprašalnik o bolečini (angl. The Brief Pain Inventory) 
Lestvica kronične bolečine (angl. Chronic Pain Grading Scale) 
Stopnjevalna lestvica kronične bolečine (angl. Graded Chronic Pain Scale) 
Operacijski sistem iPhone 
Namera za zdravljenje (angl. Intention-to-treat) 
Kronična bolečina v križu 
Kognitivno vedenjska terapija 
Nacionalna zdravstvena služba (angl. National Health Service) 
Vprašalnik zmanjšane zmožnosti Oswestry (angl. Oswestry Disability 
Questonnaire) 
PAM Meritve aktivacije pacienta (angl. The Patient Activation Measure) 
PES 
SOPA 
Psihološka lestvica opolnomočenja (angl. Psychological Empowerment Scale) 
10 stopenjska anketa o odnosu do bolečine (angl. 10 st. Survey of Pain 
Attitudes) 
SUS Lestvica sistemske uporabnosti (angl. The System Usability Scale) 
VAL Vidna analogna lestvica 
VR-12  
WLQ 
Vprašalnik zdravstvenega stanja posameznika (angl. The Veterans RAND 12)  
























Kronična bolečina v križu (KBK) je peti najpogostejši razlog obiska pri zdravniku. Približno 
ena četrtina prebivalcev Združenih držav Amerike (ZDA) poroča o kronični bolečini v križu, 
ki je trajala vsaj en dan v zadnjih treh mesecih, 7,6 % pa poroča o pojavu vsaj ene epizode 
akutne bolečine v križu v zadnjem letu. Kronična bolečina v križu je ena izmed 
najpogostejših obolenj, ki vpliva na zmožnost posameznika. Njeno zdravljenje spada med 
zelo drago ter predstavlja veliko breme populaciji ter vsem zdravstvenim sistemom globalno 
(Chou et al., 2007). Leta 1990 so v ZDA ocenili stroške zdravljenja KBK na 58,2 milijona 
dolarjev, z naraščanjem na 83,1 milijona dolarjev leta 2010 (Vos et al., 2012). Poleg tega pa 
so posredni stroški zdravljenje povezani tudi s časom odsotnosti z delovnega mesta, ki se 
kaže s približno 2 % nadomestilom delovne sile, povezane s poškodbo križa vsako leto. Ena 
tretjina pacientov, ki so v preteklosti doživeli epizodo akutne bolečine v križu, poročajo o  
vztrajanju bolečine zmerne jakosti (Chou et al., 2007).  
Smernice za zdravljenje KBK priporočajo nadaljevanje samozdravljenja na domu, kar je na 
splošno opisano kot biti proaktiven in izvajati strategije za nadzor ter spremljanje svojega 
zdravstvenega stanja. Primeri samozdravljenja KBK vsebujejo vadbo, uporabo pisnih 
navodil ali priporočil in zdravstveno-vzgojno izobraževanje preko spletnih strani, tudi s 
pomočjo uporabe mobilnih aplikacij (Machado et al., 2017). Zdravljenje KBK vključuje 
farmakološke in nefarmakološke postopke. Eden od njih je tudi kognitivno-vedenjska 
terapija, ki se je izkazala za uspešno pri zdravljenju kroničnih bolečin (Chou et al., 2007). 
Strategije KVT so kognitivno prestrukturiranje, relaksacija, meditacija, postavljanje ciljev, 
urnik dejavnosti, pojasnitev vrednot ter trening komunikacijskih veščin. Gre za tehnike z 
zelo malo, če ne celo nič, negativnih stranskih učinkov. Ko jih pacient spozna ter se jih nauči,  
jih lahko izvaja kjerkoli in kadarkoli (Carpenter et al., 2012). 
Pomembno je, da pacienti po predpisanih terapijah nadaljujejo s samozdravljenjem v 
domačem okolju, po priporočilih zdravnikov in fizioterapevtov. Učinki zdravljenja KBK  so 
v veliki meri odvisni od samozdravljenja na domu, ki je dosledno priporočeno v 
mednarodnih smernicah za nadzor nad KBK (NICE, 2016). Ker pa pogosto pacienti tega ne 
upoštevajo, so se pojavila vprašanja, zakaj je temu tako in kako bi jim povečali motivacijo, 




Razlog v sodobni tehnologiji je v tem, da je prišlo do zelo velikega porasta uporabe mobilnih 
telefonov, mobilnih aplikacij in spletnih strani, osredotočenih na zdravje ter dobro počutje. 
Leta 2010 je bilo 5.820 aplikacij povezanih z zdravjem, leta 2013 pa že kar 17.000, v večini 
brezplačnih za uporabo. Po novejših podatkih je kar 31 % uporabnikov mobilnih telefonov 
in 52 % uporabnikov pametnih telefonov v preteklosti že poiskalo informacije o zdravju na 
internetu, 19 % uporabnikov pametnih telefonov pa je že uporabilo kakšno aplikacijo 
namenjeno temu (Dicianno et al., 2015). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Kljub temu, da je prišlo do zelo velikega napredka pri postavljanju diagnoz in zdravljenju le 
teh, je kronična bolečina v križu še vedno zelo veliko breme samemu pacientu ter zdravstvu. 
KBK ni samo eno izmed stanj, ki zavzema prvo mesto na lestvici kroničnih obolenj, ki 
povzročajo nezmožnost za delo, temveč v enomesečni prevalenci zavzema kar 30 % celotne 
populacije. Srednja točka prevalence KBK je 18 %, enoletna prevalenca 38 % ter prevalenca 
celotne življenjske dobe kar 39  %, kar kaže na to, da zdravljenje KBK spada med najdražje 
(Manchikanti, Hirsch, 2015). Večina posameznikov oboleva predvsem za nespecifično 
obliko kronične bolečine v križu (Huber et al., 2017). Ta lahko nastane zaradi številnih 
možnih etiologij, dejavnikov tveganj in drugih zdravstvenih težav. Patofiziološko je lahko 
posledica okvar medvretenčnih diskov, malih sklepov hrbtenice, sakroiliakalnih sklepov, 
ligamentov, fascij, mišic ter živčnih korenin, ki se lahko kaže z bolečino v spodnjem delu 
hrbta ali v spodnjih udih (Manchikanti, Hirsch, 2015). Trenutno je zdravljenje KBK na 
primarni in sekundarni ravni pogosto omejeno. Avtorji poročajo, da je multidisciplinarno 
zdravljenje, ki zajema telesno in psihološko vadbo, dokazano zelo učinkovito pri lajšanju 
bolečine, izboljšanju funkcionalnosti ter kakovosti življenja (Huber et al., 2017).  
Nadzor in lajšanje simptomov KBK je zelo veliko breme za zdravstveni sistem, vendar 
dokazi kažejo, da je nadzor nad takšnim kroničnim stanjem mogoč tudi preko 
samozdravljenja, ki ga pacienti nadaljujejo na domu po navodilih zdravnikov in terapevtov 
(Selter et al., 2018). Zelo pomembno vlogo pri samozdravljenju KBK ima znanje pacientov 
o njihovem zdravstvenem stanju in njihova predanost ter želja po izboljšanju tega stanja. Cilj 
vadbe na domu je, da pacienti olajšajo simptome in preprečijo ponovitev poslabšanja stanja. 
Klinične izkušnje in dokazi nakazujejo na to, da pacienti pri katerih pride do poslabšanja 
kroničnega stanja, po končanih terapijah oziroma po izboljšanju njihovega trenutnega stanja, 
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ne nadaljujejo priporočenih terapij doma. V primeru povečanja izvajanja vadbe na domu 
pacientov, bi posledično prišlo do dolgoročnih pozitivnih učinkov zdravljenja, povečanja 
neodvisnosti pacientov ter zmanjšanja stroškov zdravljenja kroničnih stanj (Lije et al., 2017).  
Mobilna komunikacijska tehnologija je najhitreje rastoči sektor  komunikacijske tehnologije.  
Avtorji novejših raziskav poročajo, da je bilo na svetu registriranih že preko 7 milijard 
uporabnikov mobilnih telefonov, v ZDA pa ima v lasti pametni telefon z možnostjo uporabe 
številnih aplikacij kar 2/3 prebivalcev. Ocenjeno je, da bo do leta 2020 v lasti imelo pametni 
telefon kar 80 % prebivalcev na svetu, razpoložljivo elektronsko spremljanje v številnih 
aplikacijah pa že prevladuje nad klasičnimi papir-svinčnik dnevniki. Trenutno je ocenjeno, 
da je že samo na operacijskem sistemu iPhone (znan kot iOS sistem) preko 14.000 aplikacij, 
ki so povezane z zdravjem. Primarno so bili ti programi oblikovani za nadzor in pridobivanje 
informacij, manjši poudarek pa je bil na vedenjskih intervencijah povezanih z zdravjem 
(Jamison et al., 2017). Napredek v mobilni telefoniji je ponudil priložnost uporabe 
medicinske podpore, ko jo ljudje potrebujejo.  Na tržišču obstaja približno 40.000 aplikacij 
povezanih z zdravjem (Boulos et al., 2014). 
Razpon mobilnih aplikacij je velik in obsega (Boulos et al., 2014): 
 Aplikacije za zdravstvene ponudnike 
o Ciljna publika: zdravstveni delavci (zdravniki, medicinske sestre, 
asistenti,...), 
o Značilnosti aplikacij: bolj prefinjene z medicinsko terminologijo, razumljive 
zdravstvenim delavcem. 
 Aplikacije, specifične glede na bolezen 
o Ciljna publika: posamezniki, ki obolevajo za specifično bolezenijo, 
o Značilnosti: vsebuje informacije, ki se nanašajo le na specifično bolezen npr. 
gastroenterologija, goniometrične aplikacije v ortopediji,... 
 Aplikacije za bolnike in splošno publiko (vključuje aplikacije o zdravju in fitnesu) 
o Ciljna publika: splošna populacija, 
o Značilnosti: široka paleta informacij, nadzor nad kroničnimi obolenji, 




Izraz mobilne zdravstvene tehnologije (mHealth technology) se nanaša na uporabo mobilnih 
naprav, kot so mobilni telefoni, tablice ter pametni telefoni, na področju medicine med 
splošno populacijo. Gre tudi za podkategorijo eHelath, ki je širši pojem, za uporabo vseh 
elektronskih naprav, kot so računalniki, v zdravstvene namene. Zaradi vsestranske narave  
mobilnih naprav in dejstva, da večina ljudi ne more zapustiti doma brez njih, postaja njihova 
vloga v sodobnem času zelo očitna. Ugotovljeno je bilo, da je kar 83 % pametnih telefonov 
vedno prižganih ter so vedno pri njihovem lastniku (Think with Google, 2013). Ob razvoju 
mHealth tehnologije nastajajo pričakovanja, da bodo zagotovile vsesplošno infrastrukturo k 
podpori samozdravljenja, spremljanju zdravstvenega stanja, učenju ter interaktivni pacient-
zdravnik komunikaciji. Številne intervencije, ki jih omogočajo mobilne zdravstvene 
aplikacije, kažejo velik potencial, da so še bolj učinkovite kot klasično zdravljenje KBK. Te 
intervencije so (Dicianno et al., 2015): 
 interaktivnost: bilateralna komunikacija, ki lahko oblikuje okolje osebnega trenerja 
za uporabnika; 
 personalizacija: omogoča intervencije prilagojene posamezniku; 
 pravočasnost: dostop do intervencij ob pravem času, ko imajo največji učinek; 
 kontekstna občutljivost: oblikovanje intervencij glede na edinstvene situacije 
posameznikovega okolja; 
 dostopnost: celotni populaciji, ne glede na geografsko lego. 
Singh in sodelavci (2016) so ocenili učinkovitost uporabe zdravstvenih mobilnih aplikacij 
in strategij za spodbudo pacientov, ter ugotovili, da le ti kasneje spremenijo svoj življenjski 
slog. Pregledali so preko sto mobilnih aplikacij povezanih z zdravjem, z namenom, da bi 
ugotovili njihovo uporabnost. Izsledki so pokazali, da je le manjšina mobilnih aplikacij, 43 
%  iOS in 27 % na Androidu, uporabnih in učinkovitih. Ugotovili so tudi, da se učinkovitost 
in uporabnost aplikacij poveča, kadar le-te ponujajo navodila ter intervencije, glede na tiste 
informacije, ki jih vpiše uporabnik, ter omogoča komunikacijo in podporo ponudnika 
(Jamison et al., 2017). 
Intervencije preko spletnih strani so strukturirani programi h katerim se uporabnik zateče z 
uporabo računalnikov, mobilnih naprav ter tablic. Poleg tega, da zagotovijo prilagojene 
poučne informacije, tudi podpirajo samozdravljenje na domu s spodbujanjem postavljanja 
ciljev, izvajanja samonadzora ter omogočajo vedenjske, s simptomi povezane povratne 
informacije. Spletne strani omogočajo tudi avdio ter video vsebine, ter s tem segajo preko 
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tradicionalnega papir-svinčnik pristopa. Spletne strani, ki omogočajo podporo in povratne 
informacije zdravstvenih delavcev ˝v živo˝, so dokazano bolj učinkovite kot tiste, ki ne 
nudijo takšnega pristopa (Geraghty et al., 2015).  
Danes je poznanih veliko spletnih strani povezanih z zdravjem. V številnih primerih so 
postale vir informacij in podpore osebam z različnimi diagnozami. Na splošno lahko s 
pomočjo uporabe spletnih strani pride do izboljšanja pacientovega znanja o njegovi diagnozi 
in stanju, ter do povečane socialne podpore, posledično pa s tem pride do pozitivnega odnosa 
in vedenja pacientov do svojih kroničnih obolenj. Rezultati študij so pokazali, da je uporaba 
spletnih strani zelo učinkovita pri izboljšanju spretnosti in zmogljivosti samonadzora, 






Namen diplomske naloge je na podlagi pregleda literature predstaviti učinke uporabe 




3 METODE DELA 
Iskanje literature je potekalo od junija do oktobra 2019, po podatkovnih zbirkah: PEDro, 
ProQuest, MEDLINE in reviji JMIR Publications. 
Pri iskanju smo uporabili naslednje ključne besede v angleškem jeziku v iskalnih 
kombinacijah: mHealth, eHelath, OR self-management [Title/Abstract] AND chronic low 
back pain OR chronic disability; web-based treatment, mobile apps [Title/Abstract]  AND 
chronic pain.  
Vključitveni kriteriji so bili: raziskave v slovenskem ali angleškem jeziku, omogočen dostop 
do celotnih besedil člankov, raziskave, v katerih so sodelovali preiskovanci poskusne in 
primerjalne skupne s KBK ter randomizirani kontrolirani poskusi.  






Na podlagi vključitvenih in izključitvenih kriterijev smo analizirali 8 raziskav v angleškem 
jeziku, objavljenimi med leti 2008 in 2019. Tabela 1 prikazuje demografske značilnosti, 
vključitvene in izključitvene kriterije udeležencev. 
V tabeli 2 so predstavljene značilnosti analiziranih raziskav, šest je bilo randomiziranih 
kontroliranih poskusov (Riva et al, 2014; Schwiere et al, 2014; Irvine et al, 2015: Chiauzzi 
et al, 2010; Weymann et al, 2015, Toelle et al, 2019), v petih (Huber et al, 2017; Riva et al, 
2014; Schweier et al, 2014; Irvine et al, 2015, Toelle et al, 2019) so bili pri razvoju programa 
aplikacije vključeni specialisti iz različnih področij. V vseh pa je navedeno število 
preiskovancev, ki so odstopili od raziskave. 
V tabeli 3 so predstavljene podrobnejše informacije o značilnostih vključenih raziskav. V 
njih je bilo vključenih od najmanj 51 (Riva et al., 2014) do 699 udeležencev (Schweier et 
al.,2014), šest od osmih študij je imelo poskusno in primerjalno skupino (Riva et al, 2014; 
Schwiere et al, 2014; Irvine et al, 2015: Chiauzzi et al, 2010; Weymann et al, 2015, Toelle 
et al, 2019), raziskave so trajale od najmanj 8 tednov (Riva et al., 2014) do največ 12 
mesecev (Schweier et al., 2014), obdobja izvajanja meritev pa so bila v večini na začetku, 
dvakrat na sredini trajanja raziskave, ter na koncu. 
V tabeli 4 je natančneje predstavljena vsebina mobilnih aplikacij ali spletnih strani iz vsake 
raziskave posebej, ter njihove značilnosti. 
V tabeli 5 so predstavljene meritve, merilni inštrumenti in rezultati raziskav. Najpogostejša 
meritev je bila sprememba v jakosti bolečine (Huber et al, 2017; Selter et al, 2018; Riva et 
al, 2014; Irvine et al, 2015; Chiauzzi et al, 2010, Toelle et al, 2019), druga najpogostejša 
meritev je bila telesna dejavnost (Riva et al, 2014; Schaweier et al, 2014; Selter et al, 2018; 
Irvine et al, 2015), sledi uporabnost aplikacije (Selter et al, 2018; Schweier et al. 2014; Irvine 





Tabela 1: Značilnosti udeležencev raziskav (demografski podatki, vključitveni in izključitveni kriteriji) 
Avtor, 
letnica 
Demografski podatki Vključitveni kriteriji Izključitveni kriterij 
Huber et 
al., 2017 
105 žensk (58,3 %), 
povprečna starost 33,9 let 
Starost nad 18 let,  izjava o zdravljenju bolečine v križu, brez 
zgodovine znanih specifičnih vzrokov KBK (rdeče zastave),  
zadostna stopnja telesne dejavnosti 
Vsi, ki niso izpolnjevali pogojev za vključitev  
Selter et al., 
2018 
22 žensk (63 %), 
povprečna starost 46 let 
Poznavanje angleškega jezika, postavljena diagnoza KBK z 
aksialnimi simptomi, trajanje simptomov vsaj 3 mesece, slike 
magnetne resonance, ki dokazujejo okvaro medvretenčne 
ploščice, lastniki mobilnih telefonov 
Zgodovina travme, operacija ledvene 
hrbtenice/predhodne številne degeneracije 
medvretenčne ploščice pred začetkom 
raziskave, sorodne patologije, ki izzovejo 
podobne simptome kot KBK 
Riva et al., 
2014 
26 žensk (50,9 %), 
povprečna starost v 
primerjalni skupini 51 
let, v poskusni 44 let 
Starost nad 18 let, trajanje simptomov vsaj 3 mesece, brez 
sodelovanja v drugih raziskavah, poznavanje italijanskega 
jezika 
Vsi, ki niso izpolnjevali pogojev za vključitev, 
so bili izključeni 
Schweier et 
al., 2014 
292 žensk (51,1 %), 
povprečna starost 53,2 
let, osebe, ki obolevajo 
za KBK 357 (62,5 %) 
Obolevanje za KBK ali srčno koronarno boleznijo, poznavanje 
nemškega jezika 
Vsi, ki niso izpolnjevali pogojev za vključitev, 
so bili izključeni 
Irvine et al., 
2015 
 
358 žensk (59,9 %), 
povprečna starost ni 
navedena 
Starost 18-65 let, vsaj polovični čas zaposlenosti, KBK vsaj 3 
mesece, intenziteta bolečine takšna, da ne vpliva na 
vsakodnevno življenje, brez zgodovine o preteklem zdravljenju 
KBK/uporabi zdravil, niso vključeni v druge raziskave, imajo 
svojo e-pošto, imajo v lasti računalnik z možnostjo predvajanja 
video posnetkov 
Vsi, ki niso izpolnjevali pogojev za vključitev, 
so bili izključeni 
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Nadaljevanje Tabele 1 
Chiauzzi et 
al., 2010 
67 % žensk, povprečna 
starost je 46,14 let 
KBK vsaj 10 dni, en mesec ali vsaj 3 mesece v letu, bolečina v 
hrbtenici, poznavanje angleškega jezika 
Vzroki za KBK niso posledice dogajanj v 
hrbtenici, kronične bolečine v vratu brez KBK, 
psihiatrična hospitalizacija v zadnjem letu 
Weymann 
et al., 2015 
324 žensk (57,7 %), 
povprečna starost je 52,2 
let. 382 jih oboleva za 
KBK (68,1 %) 
Starost nad 18 let, omogočen dostop do interneta, zadostno 
znanje za ravnanje z računalniki, diagnoza KBK/sladkorna 
bolezen tipa 2 
Vsi, ki niso izpolnjevali pogojev za vključitev, 
so bili izključeni 
Toelle et 
al., 2019 
66 žensk (70,2%), 
povprečna starost 42 let 
Trajanje KBK < 1 leto, starost 18-65 let, nespecifična bolečina 
v križu s povprečno intenziteto ≥ 4, poznavanje nemškega 
jezika, brez izkušenj z Kaia aplikacijo 
Pacienti, ki so v preteklosti preboleli maligno 
obolenje, po operaciji hrbtenice, z resnimi 
zdravstvenimi težavami, nosečnostjo ali ostala 
stanja, ki spadajo pod rdeče zastave 












Specialisti, sodelujoči pri razvoju 
programa 
Število odstopajočih iz raziskave 
Huber et al., 
2017 
Ne Kaia Zdravniki s certifikati, znanjem o KBK, 
psihologi z znanjem o psihoterapiji 
bolečine, fizioterapevti 
Po 4 tednih se je število udeležencev 
zmanjšalo na 123/180 (68,3 %), po 8 na 
58/180 (32,2 %), po 12 na 32/180 (17,8 %) 
Selter et al., 
2018 
Ne Lumbr Niso predstavljeni Na začetku 13, tekom študije še 45, ostalo 
jih je 35/93 (37,6 %) 
Riva et al., 
2014 
Da, uporaba računalniškega 
programa naključnih številk 
Oneself Inštitut komunikacije in zdravja/švicarsko 
– italijanska univerza + ekipa 




Da, zaporedna dodelitev, prvih 50 




Niso predstavljeni, aplikacija ima certifikat 
(zanesljivost, vrednost zaupanja 
medicinskih informacij na internetu) 
118 odstopajočih (16,8 %) 
Irvine et al., 
2015 
Da, ni naveden način FitBack Strokovnjaki za bolečino (izkušnje s 
področja ortopedske kirurgije fizioterapije, 
psihologije bolečine) 
17/597 (2,8 %) odstopajočih 
Chiauzzi et 
al., 2010 
Stratifikacijska randomizacija PainACTION Niso predstavljeni 10 odstopajočih (4,7 %) 
Weymann et 
al., 2015 
Naključno razporejanje  IHCA Niso predstavljeni 266 (47,5 %) izključenih- neopravljene 
naloge oz.  osebe s KBK izključene: 180 
(47,4 %) 
Toelle et al., 
2019 
Razporejanje v skupino 1:1 Kaia Zdravniki s certifikati, znanjem o KBK, 
psihologi z znanjem o psihoterapiji 
bolečine, fizioterapevti 
15 izključenih (14,8 %) 




Tabela 3: Oblika vključenih raziskav (število udeležencev, značilnosti skupine, trajanje raziskave, obdobja izvajanja meritev) 
Avtor, 
letnica 







n =180 Ne Ne 12 tednov Na začetku, po 
4, 8, 12 tednih 
Selter et al., 
2018 
n = 93, 58 predčasno odstopilo Ne Ne 3 mesece Na začetku, po 
2, 6 tednih, ter 3 
mesecih 
Riva et al., 
2014 
n =51 Statične značilnosti spletne 
strani: knjižnica, prva pomoč, 
pogosto zastavljena vprašanja. 
Interaktivne značilnosti: načrt 
dejavnosti, virtualna 
telovadnica, komentarji, kviz 
Enaka spletna stran, brez 
interaktivnih značilnosti 
8 tednov Na začetku, po 
4 in 8 tednih 
Schweier et 
al., 2014 
n =699 Enourna predstavitev (uporaba 
spletne strani, e-pošte opozorila 
za tiste, ki so želeli) 
Običajno zdravljenje, brez 
intervencij, poskusne skupine 
12 mesecev Na začetku, na 
koncu 
Irvine et al., 
2015  
n =597 Uporaba programa FitBack, 8 e-
poštnih sporočil (vsebina in 
podbuda za samozdravljenje 
KBK) 
Primerjalna skupina: e-pošta s 
povezavo za naloge po 2 in 4 
mesecih raziskave. Alternativna 
skupina (dodatna primerjalna 
skupina): začetna e-pošta, 8 
opomnikov preko e-pošte, 
(povezave do spletnih strani v 
povezavi z KBK) 
4 mesece Na začetku, po 
2 in 4 mesecih 
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Nadaljevanje Tabele 3:   
Chiauzzi et 
al., 2010 
n =209 Uporaba spletne strani 
painACTION 
Standardno zdravljenje (uporaba 
napisanega gradiva na papir) 
6 mesecev Na začetku, po 
1, 3 in 6 
mesecih 
Weymann 
et al., 2015 
n =561/382 oboleva za 
kronično bolečino v križu 
Spletna stran (prilagaja vsebino 
v obliki dialogov, glede na 
vnesene informacije) 
Popolna svoboda pri uporabi 
spletne strani 
3 mesece Pred začetkom 
raziskave, takoj 




n = 94 Aplikacija Kaia Šest individualnih fizioterapij, šest 
tedenskih izobraževanj preko spleta 
3 mesece Na začetku, po 
6 in 12 tednu 








Tabela 4: Vsebine in značilnosti aplikacij (program samozdravljenja, posebnosti aplikacij) 
Avtor, 
letnica 
Vsebina aplikacij / spletnih strani Značilnosti aplikacij 
Huber et al., 
2017 
Poučevanje: informacije s 30 področij o KBK. 
Telesna dejavnost: 145 vadb, 5 področij (sprednja stran telesa, spodnji del hrbtenice, 
zgornji del hrbtenice, ramena, stranske mišice trupa, spodnji udi). 
Tehnike sproščanja:  tehnike dihanja, vizualizacija, progresivno sproščanje mišic (avdio 
posnetek), pet različnih vadb na dan (vnesene informacije). 
Multidisciplinarni pristop, kombinacija 
poučevanja, fizične ter psihološke vadbe 
Selter et al., 
2018 
Vsakodnevno vizualno samoporočanje (3 področja): bolečina, zdravila, rehabilitacija. 47 
slik, ki jih na koncu dneva uporabniki označijo. Rehabilitacija: serije video posnetkov 
prilagojene osebam s KBK. Podpora trenerja: svetovanje preko pošiljanja sporočil (vadbe, 
težave s tehnikami, podpora). 
Učinkovitost samozdravljenja na domu pri 
kroničnih obolenjih 
Riva et al., 
2014 
Spletna stran, ki vsebuje: Statične značilnosti: knjižnica, prva pomoč, pogosto zastavljena 
vprašanja. Interaktivne značilnosti: načrt dejavnosti, virtualna telovadnica, komentarji, ter 
kviz. 
Načrt dejavnosti: uporabniki so morali tedensko izbirati dejavnosti različnih intenzitet, ki 
so  jih opravili do konca tedna. Opomnik je pomagal pri opravljanju tedenskega načrta. 
Kviz: pregled pridobljenih informacij preko spleta. Uporabniki so po uporabi spletne 
strani morali izpolniti vprašalnik. 
Učinkovitost samozdravljenja na domu s pomočjo 
intervencij preko spletnih strani 
Schweier et 
al., 2014 
Sprememba življenjskega sloga s telesno dejavnostjo ter prehranskimi navadami, 
brezplačna spletna stran, več kot 1000 video in avdio posnetkov, priponke besedil iz 
intervjujev z osebami s KBK in koronarno srčno boleznijo.  
Obetajoč način izboljšanja dolgotrajnih učinkov v 
vedenju z vključevanjem modulacijskih 
intervencij ter izkušenj v zdravstvenem 




Nadaljevanje Tabele 4: 
Irvine et al., 
2015 
Spodbude programa, da uporabnik poroča o: trenutni intenziteti bolečine, dejavnosti 
lajšanja bolečine v 4 kategorijah: počitek in lajšanje, pozornost, fitnes, vaje raztezanja in 
krepitve specifične za KBK, možnost dodajanja lastnih dejavnosti.  
Dostopen 7 in 30 dnevni graf o intenziteti B v povezavi z vsako kategorijo dejavnosti. 
Neomejen dostop do 30 (1 - 4 min) videov (nadzor B, kognitivno vedenjskih strategije, 
vaje za krepitev in raztezanje). 
Principi vedenjsko kognitivne terapije, za nadzor 
nad KBK (podpora in razvoj samoučinkovitosti 
povezane z nadzorom in preprečevanjem KBK) 
Chiauzzi et 
al., 2010 
Možnost sprejemanja odločitev v sodelovanju z zdravstvenimi delavci, vedenjsko 
kognitivna terapija (VKT): izboljšanje samoučinkovitosti, nadzor nad mislimi in 
razpoloženjem, postavljanje ciljev, osredotočanje na reševanje problemov v življenjskih 
situacijah, preprečevanje ponovitev bolečine, izboljšanje motivacije (prilagojene 
povratne informacije), dejavnosti velnesa za boljši spanec, nadzor nad stresom, prehrana, 
telesna dejavnost. 
Principi vedenjsko kognitivne terapije, ter 




Informacije o KBK: fiziologija bolečine, akutna bolečina proti kronični, epidemiologija, 
psihološki aspekti, spoprijemanje in nadzor nad bolečino. Informacije o psiholoških 
problemih (depresija, anksioznost). Diagnostični postopki, možnosti zdravljenja 
(farmakološki ter nefarmakološki). Podajanje prilagojenih informacij v poskusni skupini. 
Učinkovitost podajanja prilagojene vsebine, 
specifične za vsakega posameznika, glede na 
vnesene podatke 
Toelle et al., 
2019 
Poučevanje: informacije s 30 področij o KBK. 
Telesna dejavnost: 145 vadb, 5 področij (sprednja stran telesa, spodnji del hrbtenice, 
zgornji del hrbtenice, ramena, stranske mišice trupa, spodnji udi).  
Tehnike sproščanja:  tehnike dihanja, vizualizacija, progresivno sproščanje mišic (avdio), 
pet različnih vadb na dan (vnesene informacije). 
Multidisciplinarni pristop, kombinacija 
poučevanja, fizične ter psihološke vadbe 
Legenda: KBK = kronična bolečina v križu; VKT = vedenjsko kognitivna terapija
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Meritev Merilni inštrument Rezultati 
Huber et al., 
2017 
1 B VAL ↓B ** 




Dnevno samoporočanje: pogostost interakcij v vizualnih 
samoporočanjih, frekvenca kontaktiranja osebnega 
trenerja, število pregledanih video posnetkov 
Visoko sodelovanje pri tistih, ki so 
dokončali program, večina uporabljala 
samoporočanje večkrat tedensko 
 2 Uporabnost programa Anketa 13 vprašanj na 5 stopenjski Likertovi lestvici Polovica anketirancev označila spletno 
stran kot uporabno, več kot 70 % 
zadovoljnih z opomniki 
 3 Povezava dejavnosti z 
B 
Primerjava samoporočanja iz dejavnosti vsakdanjega 
življenja z  ODI  
povezanost ODI s samoporočanjem, 
rezultati pomembno pomagajo pri 
predvidevanju invalidnosti ** 
Riva et al., 
2014 
1 Opolnomočenje PES ↑ v sredini raziskave, nato stalna do 
konca ** 
 2 Uporaba zdravil Uporaba zdravil na recept ter ocena tveganja (Prescription 
Medication Use and Perception of Risk Instrument) 
↓ uporaba zdravil, največja na sredini, 
sledi nepomembno upadanje proti 
koncu raziskave 
 3 Telesna dejavnost SQUASH Ni prišlo do izboljšanja 
 4 Breme bolečine 
 
CPGS ↓B ** 
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Nadaljevanje Tabele 5:  
Schweier et 
al., 2014 
1 Telesna dejavnost Številčna lestvica 0-10, 2 vprašanja o frekvenci telesne 
dejavnosti, 5 stopenjska Likertova lestvica 
Udeleženci poskusne skupine pokazali 
↑ nagnjenost k izboljšanju telesne 
dejavnosti 
 2 Navade prehranjevanja Številčna lestvica 0-10, 2 vprašanja o pozornosti 
namenjeni zdravi prehrani, 5 stopenjska Likertova lestvica 
V poskusni skupini uporabljali ↓ 
maščob v prehrani 
 3 Uporabnost spletne 
strani 
Vprašalnik o uporabi in zadovoljstvu s spletno stranjo 7,7 % iz primerjalne, 63,6 % iz 
poskusne skupine pozna stran, 119/258 
iz poskusne uporabljali spletno stran 
Irvine et al., 
2015 
1 Bolečina Vprašalnik z DA/NE o trenutni B, frekvenci, intenziteti, 
stopnji in trajanju B 
↓ poročanje o B poskusne skupine * 
 2 Funkcionalnost, 
kakovost življenja, 
dobro počutje 
MPI ↑ funkcionalnost * 
 3 Vedenje Vprašalnik z 5 stopenjsko lestvico ↑ izboljšanje vedenja * 
 4 Produktivnost WLQ Šele v 4 mesecu ↑ produktivnost ** 
 5 Aktivacija pacienta PAM ↑ aktivacija * 
 6 Odnos do bolečine SOPA ↑ izboljšanje odnosa do B ** 
 7 Uporabnost spletne 
strani 
SUS Pozitivni odzivi uporabnikov 
Chiauzzi et 
al., 2010 
1 Intenziteta bolečine BPI ↓ najhujše B 7,8 % na začetku ** 
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Nadaljevanje Tabele 5:  
 2 Telesno funkcioniranje ODI Ni pomembnih izboljšanj 
 3 Emocionalno 
funkcioniranje 
DASS-21  ↓ stresa 16,5 % * 
 4 Globalne ocene 
napredka 
PGIC ↑ izboljšanje njihovega stanja pri 
40,79 % * 
Weymann et 
al., 2015 
1 Znanje udeležencev 29 stopenjski vprašalnik, ki se nanaša na spletno stran 
(možnost odg. pravilno/nepravilno/nevem) 
↑ znanja ** 
 2 Opolnomočenje HeiQ ↑ na čustvenem počutju ** 
Toelle et al., 
2019 
1 B VAL, GCPS ↓ B *, GCPS ni pomembnih rezultatov 
 2 Uporabnost aplikacije Merjenje frekvence uporabnosti Ni pomembnih rezultatov 
 3 Jemanje zdravil MQS Ni pomembnih rezultatov 
 4 Funkcionalna 
sposobnost ter dobro 
počutje 
HFAQ Ni pomembnih rezultatov 
 5 Fizično in duševno 
počutje 
VR- 12 ↑ na čustvenem počutju *, ↑ na 
fizičnem počutju ** 
Legenda: B = bolečina; VAL = vidna analogna lestvica; ODI = vprašalnik zmanjšane zmožnosti Oswestry; PES = psihološka lestvica opolnomočenja; SQUASH = kratek 
vprašalnik za oceno telesne dejavnosti, ki krepi zdravje; CPGS = lestvica kronične bolečine; MPI =večrazsežni vprašalnik o bolečini; WLQ = vprašalnik o omejitvah dela; 
PAM = meritve aktivacije pacienta; SOPA = 10 stopenjska anketa o odnosu do bolečine; SUS = lestvica sistemske uporabnosti; BPI = kratek vprašalnik o bolečini; DASS-21 
= lestvica depresije, tesnobe in stresa; PGIC = vprašalnik o bolnikovem celovitem vpogledu; HeiQ = vprašalnik o vplivu na zdravstveno vzgojo; MQS = sočasno jemanje 
protibolečinskih zdravil; HFQA = funkcionalna sposobnost ter dobro počutje Hannover; VR- 12 = vprašalnik zdravstvenega stanja posameznika; GCPS = stopnjevalna lestvica 





Namen pregleda literature je bil predstaviti učinke uporabe mobilnih aplikacij ter spletnih 
strani pri zdravljenju KBK na domu. Na trgu obstaja veliko število mobilnih aplikacij ali 
spletnih strani z zdravstveno vsebino, ki lahko pomagajo pri zdravljenju KBK na domu. 
Posledično pa se pojavljajo številna vprašanja kot so ali se lahko s pomočjo sodobne 
tehnologije poveča oziroma izboljša vztrajnost pri samozdravljenju na domu, ali so 
aplikacije in spletne strani dovolj kakovostne, ali so jih sestavili ustrezni strokovnjaki in ali 
se  učinkovitost zdravljenja KBK izboljša z njihovo uporabo. Na podlagi analiziranih 
člankov smo ugotovili, da je učinkovito zdravljenje KBK dolgotrajno in zapleteno, saj je 
pogosto potrebno vključiti multidisciplinarni tim. Ker zdravljenje pogosto traja dlje časa in 
zahteva vključevanje tudi drugih zdravstvenih delavcev, je potreba po novih načinih 
zdravljenja velika (Garg et al., 2016).  
Če je vsebina aplikacije izdelana s pomočjo ustreznih strokovnjakov, je posledično njena 
kakovost večja. V šestih od osmih analiziranih raziskavah (Huber et al, 2017; Riva et al, 
2014; Schweier et al, 2014; Irvine et al, 2015; Toelle et a., 2019) so sestavljalci spletne 
vsebine mobilnih aplikacij prosili za pomoč pri programiranju aplikacij ali spletnih strani 
strokovnjake, ki sodelujejo pri zdravljenju kronične bolečine v križu (psihologe, ortopede, 
fizioterapevte). Zaradi prevelikega števila razpoložljivih aplikacij je priporočljivo, da 
uporabnik pred začetkom uporabe preveri podlago razvoja aplikacij, ali je bila aplikacije že 
testirana, kakšni so njeni učinki ter če so pri programiranju vsebine sodelovali ustrezni 
strokovnjaki. Eden od načinov zagotavljanja večje kakovosti aplikacije je tudi priporočilo 
služb. V Angliji obstaja nacionalna zdravstvena služba (angl. National Health Service - 
NHS), ki vodi knjižnico mobilnih aplikacij za zdravje, beleži sezname ter priporočila skrbno 
preverjenih in izbranih aplikacij. Sestavljalci in avtorji aplikacij lahko svoje aplikacije dajo 
v pregled NHS-ju. V primeru, da so dovolj kakovostne, jih NHS doda na seznam priporočil 
(Maged et al., 2014). Torej gre za sisteme, kjer pomagajo uporabnikom izbrati bolj 
kakovostne aplikacije, ki so varne za uporabo in so jih sestavili strokovnjaki. Takšni sistemi 
bi bili priporočljivi v vsaki državi, uporabnikom pa bi s tem omogočili kakovostno 
samozdravljenje na domu.  
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Glede na analizirane raziskave, še vedno ni dovolj dokazov, kakšna oblika samozdravljenja 
na domu je najbolj učinkovita za zdravljenje KBK. Chiauzzi in sodelavci (2010) so 
primerjali učinkovitost spletne strani v primerjavi s klasičnimi papir-svinčnik metodami, v 
kateri so udeleženci poskusne skupine imeli možnost uporabe spletne strani, ter primerjalne 
skupine, katerim so bile samo podane informacije o KBK. Ugotovili so, da je uporaba 
mobilnih aplikacij bolj učinkovita pri samozdravljenju KBK na domu kakor klasična papir-
svinčnik oblika. Rezultati so se izkazali za klinično pomembne, saj je v poskusni skupini 
prišlo do zmanjšanja bolečine in stresa, izboljšale pa se zmožnosti vsakodnevnega 
funkcioniranja posameznika. 
Riva in sodelavci (2014), Schweier in sodelavci (2014), Irvine in sodelavci (2015), 
Weymann in sodelavci (2015) ter Toelle in sodelavnci (2019) so primerjali mobilne 
aplikacije/spletne strani, s tem da so v poskusnih skupinah na različne načine skušali 
izboljšati klasične strani/aplikacije, jih bolj prilagoditi značilnostim uporabnika, jim skušali 
nuditi vodenje skozi aplikacije ali dajati povratne informacije. V primerjalnih skupinah pa 
aplikacije niso imele teh nadgradenj. Riva in sodelavci (2014) so ugotovili, da pri 
udeležencih primerjalne skupine ni prišlo do sprememb v opolnomočenju, medtem ko so 
rezultati v poskusni skupini pokazali njegovo pomembno izboljšanje, kot je razvidno iz 
Tabele 5. S tem so prišli do ugotovitve, da interaktivna področja spletnih strani usmerjenih 
v zdravje, igrajo pomembno vlogo pri izboljšanju opolnomočenja oseb, ki obolevajo za 
kroničnimi stanji. Ugotovili so tudi, da je pri tistih, ki so pogosteje uporabljali spletno stran, 
prišlo do večjega izboljšanja opolnomočenja, kot pa pri tistih, ki so to uporabljali občasno. 
Opolnomočenje so avtorji opredelili kot kompleksen konstrukt, ki vključuje posameznikove 
kompetence in veščine. Gre za spodbujanje posameznikov, da prevzamejo individualno 
odgovornost za izboljšanje načinov, ustvarjanje okoliščin, v katerih lahko maksimalno 
uporabljajo svoje sposobnosti pri doseganju osebnih zastavljenih ciljev. Avtorji navajajo 
tudi, da opolnomočenje presega samozavest, samoučinkovitost, kompetenco, mesto nadzora 
ter druge psihološke konstrukte. Izboljšanja pri telesni dejavnosti niso ugotovili v nobeni 
skupini. Avtorji so menili, da je razlog za to lahko v spletni strani, prikazani na nezanimiv 
način, kar se kaže v zmanjšanju njene uporabe od sredine raziskave pa vse do konca. Do 
zmanjšanja bolečine je prišlo v obeh skupinah, nekoliko več v poskusni skupini, toda avtorji 
to povezujejo z letnim oziroma sezonskim časom, ker verjetno ljudje poleti občutijo manjšo 
bolečino. Ugotovili so tudi, da so v poskusni skupini udeleženci zmanjšali uporabo zdravil. 
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Schweier in sodelavci (2014) so v raziskavo vključili primerjalno in poskusno skupino, 
analizo rezultatov pa so razdelili na dva področja. Prvo področje je bila namera za 
zdravljenje (angl. intention-to-treat), v kateri je šlo za analizo oziroma primerjavo rezultatov 
meritev primerjalne in poskusne skupine (telesna dejavnost, navade prehranjevanja, 
uporabnost spletne strani), v kateri niso našli nobenih klinično pomembnih rezultatov. V 
drugem področju, kot zdravljeno (angl. as treated ), v kateri so ločili in analizirali uporabnike 
in neuporabnike mobilne aplikacije poskusne in primerjalne skupine, so ugotovili, da obstaja 
povezava med uporabo spletne strani in napredkom v telesni dejavnosti in spremembi 
prehranskih navad. Udeleženci te skupine naj bi pokazali večjo nagnjenost k telesni 
dejavnosti ter uporabljali manj maščob v prehrani, obenem pa pokazali večjo uporabo 
spletne strani. Gre za eno izmed prvih aplikacij, ki ugotavlja učinke spletnih strani na 
vedenjske spremembe pri srčnih bolnikih ter bolnikih s KBK, katera pa se je izkazala kot 
koristno orodje za motivirane bolnike, ki iščejo informacije ter podporo za izboljšanje 
svojega stanja. Irvine in sodelavci (2015) so v poskusni skupini v primerjavi s primerjalno 
skupino ugotovili pomembno zmanjšanje trenutnega občutenja bolečine v križu, pomembno 
zmanjšanje občutenja KBK na splošno, izboljšanje kakovosti življenja in funkcionalnosti ter 
pomembno večje zavzemanje za spremembo vedenja, ki pripomore k zmanjšanju KBK. 
Glavna ugotovitev je bila, da je izveden program na vseh področjih pokazal večji napredek 
v poskusni kot v primerjalni ali alternativni (dodatni primerjalni) skupini. Na podlagi 
dobljenih rezultatov zmanjšanja kronične bolečine, izboljšanja funkcionalnosti ter 
spremembe vedenja, so prišli do ugotovitve, da takšen program lahko služi kot orodje za 
učinkovito samozdravljenje na domu. 
Weymann in sodelavci (2015) so upali, da bodo rezultati poskusne skupine, v primerjavi s 
primerjalno, pokazali večjo uporabnost spletne strani, to pa bi vodilo v izboljšanje znanja ter 
opolnomočenja. V raziskavi so navedli dve analizi enakih podatkov (znanje, čustveno stanje, 
vedenje, opolnomočenje). Te so: namera za zdravljenje (angl. intention-to-treat), s pomočjo 
katere so analizirali pridobljene podatke na začetku raziskave, ter razpoložljivi primeri (angl. 
avaible cases), s katero so analizirali pridobljene podatke po izvedeni intervenciji ter po 3-
mesečnem spremljanju stanja. Uporabniki poskusne skupine so pomembno več časa 
uporabljali spletno stran, toda to ni vodilo v večje izboljšanje znanja ali opolnomočenja v 
primarni analizi namera za zdravljenje. V analizi razpoložljivi primeri pa so ugotovili, da 
aplikacija predstavlja veliko vlogo pri izboljšanju znanja ter dobrega počutja. S tem so prišli 
do ugotovitev o koristnosti spletne strani. Torej spletna stran izboljša znanje ter 
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opolnomočenje pri osebah, ki spletno stran redno uporabljajo, menijo pa, da bi intervencije, 
ki so usmerjene bolj v kognitivne in vedenjske izide, lahko še bolj izboljšale učinke spletne 
strani. 
Toelle in sodelavci (2019) so izvedli eno od prvih randomiziranih raziskav, s katero so želeli 
ugotoviti učinkovitost zdravljenja z mobilno aplikacijo, ki vključuje program 
multidisciplinarnega zdravljenja bolečine. Po dvanajstih tednih so rezultati raziskave 
pokazali pomembno zmanjšanje jakosti bolečine, bolj v poskusni kakor v primerjalni 
skupini. Zmanjšanje bolečine v primerjalni skupini pripisujejo tudi individualnemu 
programu zdravljenja, kjer je bil vsak posameznik deležen specifične obravnave s strani 
fizioterapevta. Ugotovili so šibko do zmerno pozitivno povezavo med potrpežljivostjo 
uporabnika aplikacije ter jakostjo bolečine in prišli do ugotovitve, da večje kot so bolečine, 
več dovzetnosti in potrpežljivosti je potrebno imeti za doseganje željenih rezultatov. Z 
raziskavo niso mogli ugotoviti katero področje mobilne aplikacije je bilo najbolj učinkovito, 
zato predlagajo še dodatne raziskave. Menijo pa, da je uporaba aplikacije bolj učinkovita v 
zgodnjih fazah zdravljenja KBK. Z njeno pomočjo se posamezniki lahko predčasno začnejo 
zdraviti, ko čakajo na klinično obravnavo s strokovnjaki, ter jo uporabljajo doma po 
končanem zdravljenju. 
Selter in sodelavci (2018) ter Huber in sodelavci (2017) so v pilotnih raziskavah primerjali 
samo učinke uporabe mobilnih aplikacij na zdravljenje KBK. Selter in sodelavci (2018) so 
ugotovili, da je več kot polovica uporabnikov dnevno samoporočanje označila kot za zelo 
učinkovito lastnost aplikacije, več kot 70 % uporabnikov pa je dnevne opomnike označilo 
kot zelo koristne, saj so jih opominjali na opravljanje dnevnih rehabilitacijskih vadb. 
Ugotovili so povezavo med dejavnostmi vsakdanjega življenja (angl. Activity of Daily 
Living)  in vprašalnikom zmanjšane zmožnosti Oswestry (angl. Oswestry Disability 
Questonnaire). Dejavnosti vsakdanjega življenja vključujejo lažje dejavnosti, ki jih 
uporabnik lahko opravi brez pomoči,  ugotovili pa so tudi, da področje vrednotenja ADL 
odpira vrata za ustvarjanje novih aplikacij, ki imajo sposobnost vsakodnevnega zanesljivega 
merjenja rezultatov bolečine. Deljena pa so bila mnenja udeležencev raziskave o 
vsakodnevnih sporočilih oziroma opomnikih o opravljanju telesne dejavnosti, kajti nekateri 
so jih videli kot moteče, nekateri pa kot zelo motivirajoče. Ta ugotovitev je poudarila potrebo 
po ukrepih mobilnega zdravja, da razvijejo bolj oseben pristop k uporabi mobilne aplikacije. 
Omejitev raziskave je pomanjkanje primerjalne skupine, zato pozitivne rezultate ni mogoče 
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pripisati uporabi aplikacije. Toda rezultati vseeno pokažejo obetajoč pristop za izboljšanje 
samozdravljenja na domu pri bolnikih s KBK. 
Huber in sodelavci (2017) so ugotovili, da je prišlo do pomembnega zmanjšanja jakosti 
bolečine ne glede na njeno trajanje (akutna, subakutna, kronična), kar je bilo po mnenju 
avtorjev povezano s trajanjem uporabe mobilne aplikacije. Aplikacija je vključevala 
specifično izobrazbo o KBK, ki pokriva preko trideset področij o KBK, fizioterapijo s 145 
vadbami, ki so razdeljene na pet področij (sprednja stran telesa, spodnji del hrbtenice, zgornji 
del hrbtenice, ramena, stranske mišice trupa, spodnji udi), ter tehnike sproščanja (dihanje, 
vizualizacija, progresivno sproščanje mišic). Ne ve pa se, katero področje aplikacije je bilo 
najbolj učinkovito pri zmanjšanju bolečine. Izkazalo se je tudi, da vključena 
multidisciplinarna obravnava pri skrbno izbranih uporabnikih, igra pomembno vlogo pri 
zmanjšanju bolečine. 
Na podlagi izsledkov analiziranih raziskav naj bi bili dolgoročni učinki redne in dolgotrajne 
uporabe mobilnih aplikacij ali spletnih strani zmanjšanje jakosti bolečine, izboljšanje 
opolnomočenja, zmanjšan vnos zdravil in izboljšanje kakovosti življenja posameznika. 
Rezultati so pokazali, da se je večina meritev iz poskusnih skupin pomembno izboljšala v 
primerjavi s primerjalnimi skupinami, torej obstaja možnost kakovostnega zdravljenja tudi 
na domu. Rezultati so pokazali pomembno zmanjšane jakosti bolečine v šestih raziskavah, 
kjer je bila merjena (Tabela 5), ocena telesne dejavnosti, ki bi morala biti poleg bolečine 
najpogosteje merjena spremenljivka, pa je bila merjena v le štirih raziskavah (Tabela 5). Gre 
za pomanjkljivost, ki bi lahko doprinesla k novemu znanju in novim dokazom, zato bi jo 
bilo v nadaljnjih raziskavah potrebno uporabiti kot merilni instrument za oceno učinkovitosti 
uporabe spletnih aplikacij pri zdravljenju KBK. Opolnomočenje je bilo merjeno v dveh 
raziskavah (Tabela 5), v obeh je prišlo do pomembnega izboljšanja, a tudi tukaj je 
učinkovitost vprašljiva. Meritev je merjena le v dveh vključenih raziskavah, za klinično 
pomembne rezultate pa bi morala biti merjena pri večini analiziranih raziskavah. 
Po naših ugotovitvah pregleda literature, bi aplikacija morala imeti zajeta področja 
poučevanja o KBK, ki so podprta s strokovno literaturo, področja fizioterapije z obsežnimi 
avdio ter video posnetki, z dodatno možnostjo samostojnega izbiranja vadb za različne dele 
telesa, ki povzročajo težave. Vključene bi lahko bile tehnike sproščanja, vsakodnevno 
samoporočanje vsaj o bolečini, telesne dejavnosti in omogočen dostop do nadzora nad 
napredkom njihovega stanja. Lahko bi bila dodana tudi funkcija kviza na koncu dneva z 
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namenom povečanja znanja, dodani tedenski opomniki za telesno dejavnost in 






















Pregled literature je pokazal, da obstajajo pozitivni učinki samozdravljenja na domu s 
pomočjo uporabe mobilnih aplikacij ali spletnih strani. Učinki zdravljenja so v veliki meri 
odvisni od doslednega ter dolgotrajnega izvajanja samozdravljenja. Pri tistih uporabnikih 
aplikacij, ki so redno izvajali samozdravljenje na domu, je bil viden večji napredek v vseh 
meritvah telesnih in psiholoških funkcij v primerjavi s tistimi, ki so to počeli le občasno. 
Ugotovili smo, da so v vseh analiziranih raziskavah uporabili različne meritve telesnih in 
psiholoških funkcij; od bolečine, telesne dejavnosti, opolnomočenja, emocionalnega 
funkcioniranja, uporabnosti programa, znanje uporabnika, kakovost življenja, 
prehranjevanje, vse do uporabe zdravil, zato je medsebojna primerjava rezultatov otežena. 
Uporabnikom mobilnih aplikacij pri samozdravljenju KBK se je bolečina v šestih raziskavah 
pri poskusni skupini pomembno zmanjšala v primerjavi s primerjalno. Pokazal se je tudi 
napredek pri telesni dejavnosti in opolnomočenju, toda teh izsledkov ne moremo 
posploševati, saj so le v dveh od osmih analiziranih raziskav merili opolnomočenje, v štirih 
telesno dejavnost, od teh štirih pa je bil le v dveh raziskavah ugotovljen napredek pri telesni 
dejavnosti. Za uporabnost v klinični praksi še vedno ni trdnih dokazov o učinkovitosti 
mobilnih aplikacij in spletnih strani za samozdravljenje KBK, zato je potrebno narediti še 
dodatne metodološko kakovostnejše raziskave.   
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